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Objective：Personal and social performance scale (PSP) has been reported as useful tool for the assessment of 
functioning in the psychiatric population. The authors wanted to assess the reliability and validity of the Korean 
version of the PSP (K-PSP). Methods：One hundred ten patients, including out-patients and in-patients, 
diagnosed as schizophrenia and schizoaffective disorder according to the DSM-IV criteria were participated in 
the study. Subjects were assessed with K-PSP, Positive and negative syndrome scale (PANSS), Global assess-
ment functioning scale (GAF),and Clinical global impression-severity (CGI-S) to evaluate cross-validation. 
Statistical analysis was done by the calculation of Cronbach’s alpha, Pearson correlation coefficient. Resutls：
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The Cronbach’s alpha coefficient of K-PSP was 0.79. The correlations of each domain of K-PSP with the total 
score of K-PSP were statistically significant (r= -0.46~-0.84, p<0.001). The inter-rater reliabilities of the total 
score of K-PSP was 0.79 (p<0.001) and individual score (r=0.775~0.783, p<0.001) relatively high. The total 
score of K-PSP showed a meaningful correlations with those of PANSS (r=-0.60, p<0.001), GAF (r=-0.71, 
p<0.001) and CGI-S (r=0.60, p<0.001). Conclusion：The K-PSP is the useful tool for assessment of func-
tioning in the psychiatric population. So K-PSP can be widely used in the clinical practice and psychiatric studies. 
(Korean J Psychopharmacol 2006;17(6):497-506) 
 




서     론 
 
정신과 영역에서 진료나 연구를 시행함에 있어서 평가 
대상자의 전반적인 기능의 평가를 대상자의 평가도구로 
사용하게된 것은 미국 정신의학회(American Psychiatric 
Association)에서 1980년에 정신장애의 진단 및 통계편
람 제3판(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders 3rd edition, DSM-III)이 나온 이후부터라고 
할 수 있다.1) 이후에 개정 과정을 통하여 1987년도에 발
표된 정신장애의 진단 및 통계편람 제3판의 개정판(the 
revised third edition of the Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, DSM-III-R)부터는 지
금까지도 널리 사용되고 있는 GAF(Global Assessment 
of Functioning)를 기능평가 도구로 사용하게 되었다.2) 
GAF를 사용하면 비교적 빠르고 쉽게 평가대상자의 기
능 정도를 파악할 수 있기 때문에 GAF는 임상영역에서 
광범위하게 사용하게 되었으며 평가 대상자의 전반적인 
기능평가 척도들 중에 가장 흔하게 사용되는 척도가 되었
다.3,4) GAF는 정신질환을 가지고 있는 평가대상자에게
서 관찰되는 현재의 기능 상태가 치료계획을 세우거나 치
료결과를 평가하는데 중요한 정보가 될 수 있다는 가정에 
기초를 두고 있다. 또한 GAF는 평가자 들이 집중적이고 
전문적인 교육을 받지 않아도 광범위한 치료환경이나 비
교적 오랜 기간동안 평가대상자를 추적 평가를 하는 데에
도 이용될 수 있다는 장점을 가지고 있다.5) 그러나 GAF
는 어떤 특정 등급으로 판정하기 위한 해당 판정기준은 
없으며 단지 평가자는 평가대상자의 전반적인 심리학적, 
사회적, 그리고 직업적 기능의 상태에 기초를 둔 평가를 
하게 되어 있다. 그렇기 때문에 GAF에서는 신체적인 제
한 점이나 정신사회학적 스트레스에 의하여 발생한 기능
의 장애에 대해서는 평가를 하지 않는다. 이들 스트레스
에 의하여 발생한 기능의 장애에 대한 평가를 하지 않는 
점은 전반적인 건강상태가 기능에 큰 영향을 줄 수 있다
는 주장을 하는 연구자들에게는 GAF의 중대한 결함으
로 생각되고 있다.2,3,6) 특히 정신분열병을 가지고 있는 환
자에 대해서는 GAF가 적절한 기능 평가를 할 수 있는 도
구라기 보다는 평가대상자의 정신병리학적 상태나 Axis I
이나 Axis II의 진단에 영향을 받을 수 있는 타당성이나 
신뢰도가 떨어지는 기능평가도구라는 연구결과가 제기
되기도 하였다.2) 이런 연구결과에 따르면 GAF의 가장 
큰 문제점은 GAF가 평가대상자의 사회적 기능과 직업 
기능 그리고 심리적 증상 등의 3가지 영역을 통합하여 기
능을 평가를 하는 도구이나 3가지 영역들이 서로 밀접
한 상관관계를 가지지 않을 수 있다는 것이다.2,7,8) 또한 
일부의 연구에 의하면 심리적 기능상태(psychological 
functioning)가 사회적 기능상태(social functioning)나 
직업적 기능상태(occupational functioning)가 서로 상
관 관계를 가지지 않는 것으로 나타났다고 하였다.2,7,8) 
예를 들면 비교적 가벼운 심리적 스트레스를 받은 경우에
도 일상 생활의 기능에 있어서는 심각한 장애가 나타날 
수 있으며 심한 스트레스를 받아도 일상 생활의 기능에
는 장애가 없는 경우이다. 하지만 GAF의 채점방법에는 
이러한 차이점을 인정하지 않고 있으며 평가자에게 대
상자의 정신과적 증상이나 심리적 기능상태의 평가에 대
하여 중점을 두게 하고 있다고 하였다.9) 그래서 총체적
인 진단과 치료계획을 세우기 위해서는 심리적 증상의 영
향을 벗어난 기능의 평가도구의 필요성이 대두되게 되었
다.10) PSP(Personal and Social Performance Scale)











안하기 위해서 개발된 척도이다11) PSP는 정신장애의 
진단 및 통계편람 제 4 판(the fourth edition of the 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, DSM-IV)의 SOFAS(Social and Occupational 
Functioning Assessment Scale)12)를 기본으로 하여 
만들어 졌으며 특히 척도의 임상적용에 있어서의 편의성
이나 접근 용의성에 대한 중점 및 보안이 이루어 졌다. 
PSP는 보다 쉽게 사용될 수 있도록 개발된 질문서(que-
stionnaire) 형식으로 개발된 평가척도로 이탈리아의 국
립보건원(National Institute of Health)의 Morosini 등
에 의하여 개발되었다.11) Morosini 등11)은 SOFAS를 
바탕으로 SAOP(Skill Assessment and Objective Pl-
anning) 척도를 개발하였고 이를 발전시켜서 PSP를 개
발하였다.11) 전반적 기능평가 도구인 PSP는 처음 평가
하는 대상자에 대하여서는 약 10분의 평가시간이 소요
되며 평균적으로는 5분 미만의 시간이 걸리는 신속한 
평가도구이며 평가자들에게 전문적인 훈련이나 높은 교
육수준이 필요하지 않는 평가척도라고 알려져 있다.11) 
PSP는 대상자의 전반적인 개인적 및 사회적 기능을 평
가할 수 있는 평가도구이며 전반적인 기능상실상태부터 
뛰어난 기능상태까지를 모두 평가할 수 있다. 정신과 영
역에서 모든 대상자를 상대로 평가가 가능하며 특히 만
성화된 정신분열병 환자들 중 주간재활시설이나 낮 병
원 등의 재활 치료과정에 있는 평가 대상자들에게서 일
상생활에서의 기능평가와 치료적 효과를 하는데 매우 
유용한 도구이다. 이러한 점에서 PSP는 정신분열병을 
비롯한 정신질환에 대한 기능평가 및 임상연구에 치료
효과의 평가 등에 있어서 중요한 역할을 할 수 있다고 
생각할 수 있다. PSP는 대상자들의 사회적 기능을 평가
하는 새로운 도구로서 특히 정신병리현상의 영향을 받
지 않고 사회적 기능을 평가하는데 사용될 수 있는 유
용한 도구이며 향후 필요성과 요구도가 커질 수 있는 
평가척도이다. 이에 대한정신약물학회에서는 정신과 진
료 및 연구에 도움을 주고자 K-PSP 면담지침과 K-
PSP를 개발하였다.13) 본 연구에서 저자들은 국내에서 




연구대상 및 방법 
 
1. 연구대상 
2005년 11월부터 2006년 1월까지 본 연구에 참여한 
전국의 13개 대학병원 및 정신의료기관에서 입원 또는 
외래를 방문한 대상자를 대상으로 하였다. 대상대상자는 
17세에서 65세 사이의 연령을 가지는 남녀를 대상으로 
하였으며 정신과 전문의에 의해 DSM-IV에 근거하여 진
단을 시행하였다. 정신분열병, 정신분열병형 장애(schiz-
ophreniform disorder), 분열형 정동장애, 기타 정신병
(Other psychosis)을 진단을 받은 대상자들 중 대상 대
상자의 선정에 있어서 연구에 동의를 하지 않는 거나 증
상이 심하여 연구에 참여가 어려운 대상자, 기질성 뇌장





1) K-PSP 표준화작업위원회의 구성 
대한정신약물학회에서는 K-PSP 표준화 작업을 수행
하기 위하여 대한정신약물학회 산하 K-PSP 표준화작
업위원회가 구성되었고 자문위원 및 실무위원이 선정되
어서 표준화 작업을 총괄하여 진행하였다. 
 
2) K-PSP와 면담지침(Interview guideline)의 제작 
본 연구에 사용된 K-PSP 면담지침을 제작하기 위해
서 K-PSP 표준화 작업위원회에서는 Morosini 등이 개
발한 면담지침을 번역하여 사용하지 않고 국내의 실정에 
맞는 면담지침을 개발하였다. K-PSP 면담지침의 구체적
인 항목과 개발과정 및 면담 방법에 대해서는 대한정신약
물학회지에 게재하였다.13) 
 
3) K-PSP의 제작 
본 연구에서 사용된 K-PSP의 척도는 대한정신약
물학회 PSP 표준화 작업 위원회에서 주관하여 개발
되었다. 국문화된 K-PSP 평가척도의 제작과정에 대한 
상세한 내용은 대한정신약물학회지에 소개하였다.13) 
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3. 비교측정도구 
 
1) 한국판 양성 및 음성증후군 척도(The Korean version 
of positive and negative syndrome scales for 
schizophrenia, 한국판 PANSS) 
K-PSP 표준화 작업에서 한국판 PANSS14)을 K-PSP
의 공존 타당도를 비교측정하기 위한 도구로 사용하였다. 
PANSS는 Kay 등15)이 정신분열병 환자를 대상으로 사
용하기 위해서 개발한 도구로 비교적 의미 있는 수준의 
신뢰도와 타당도를 보여 현재 전세계적으로 정신분열병
의 연구에 널리 이용되고 있다.16) 한국판 PANSS는 평
가대상자의 정신병리현상의 유무와 빈도,그리고 정도에 
따라서 채점을 하는 방식으로 되어 있는데 본 연구에서 
PANSS를 K-PSP의 비교측정도구로 선정한 이유는 정
신병리상태에 대한 평가와 K-PSP의 사회적 기능 상태
에 평가를 서로 비교측정을 하기위해서 였다.  
 
2) GAF(Global assessment of functioning scale) 
K-PSP의 사회적 기능의 평가에 대한 공존 타당도를 
검증하기 위하여 GAF를 비교측정도구로 사용하였다. GAF
는 평가 대상자의 기능상태를 총괄적으로 비교적 짧은 
시간에 시행할 수 있으며 신뢰도가 높아서 정신분열병 
뿐만 아니라 여러 분야에서 평가 대상자의 기능을 평가하
기 위해서 이용되고 있다.17) 하지만 GAF도 평가대상자
의 정신병리현상이 GAF점수에 영향을 미칠 수가 있기 
때문에 정신병리현상이 점수에 미치는 영향이 적은 K-
PSP와의 비교측정을 하고자 하였다. 
 
3) 임상촐괄평가-심각도(Clinical global impression- 
Severity, CGI-S) 
K-PSP로 측정한 사회적 기능의 손상의 정도와 질병의 
전반적인 심각도를 비교하기 위해서 CGI-S를 이용하였
다. CGI는 평가 대상자의 기능에 대하여 정신병리현상의 
유무에 비교적 큰 영향을 받지 않고 전반적인 기능에 대한 
평가가 가능한 척도로 알려져 있다.18) 
 
3. 연구도구의 훈련 
 
1) K-PSP 면담지침과 K-PSP 척도 
본 연구에서 일관성이 있고 신뢰할만한 평가 자료를 얻
기 위해서 연구를 시행하기 전에 평가자 교육을 먼저 실
시하였다. 본 연구에 참여하기 하기로 한 13개의 대학병
원 및 정신의료기관의 정신과 전문의와 정신과 전공의들
을 대상으로 K-PSP 면담지침과 K-PSP 척도에 대한 
교육워크샵을 실시하였다. 교육워크샵에서는 K-PSP의 
개발배경과 기능상태의 평가의 중요성을 강조하고 K-
PSP 면담지침의 개발배경과 사용방법에 대한 교육을 시
행하였다. 그리고 K-PSP 척도의 각각의 영역에 대한 구
체적인 설명과 채점방법 및 채점기준을 교육하였으며 K-
PSP 표준화위원회에서 제작한 비디오 사례를 통하여 평
가자 교육을 실시하였다. 
 
2) 비교측정도구에 대한 교육 
본 연구에서는 GAF와 CGI-S 그리고 한국판 PANSS
의 내용을 숙지하고 있으며 임상에서 본 연구의 비교측
정 도구들을 충분히 사용해 본적이 있는 정신과 전문의 
또는 정신과 전공의가 평가자로 참여 하였다. 그리고 K-
PSP 교육워크샵에서 GAF와 CGI 그리고 PANSS의 평
가방법과 비교측정도구에 대한 교육과 안내를 병행하였
고 모든 평가자들에게 본 연구계획서의 내용을 숙지를 
하도록 하였다. 
 
3) K-PSP 및 비교측정도구의 평가 실시 
먼저 전국의 13개 연구 참여기관에서 평가자가 예비대
상자들의 병록지를 검토하고 주치의나 정신보건전문요원
을 통한 정보를 수집하여 예비대상자들에게 본 연구에 
대한 충분한 설명을 하였다. 그리고 예비대상자들의 자발
적인 동의를 받은 경우에만 연구대상자로 본 연구에 참
여하였다. 연구방법은 1명의 대상자를 2명의 정신과 의사
가 K-PSP 면담 지침을 이용하여 동시에 대상자와 면
담을 시행한 하였고 K-PSP 척도를 측정한 후에 이어서 
비교척도인 GAF와 PANSS 및 CGI-S를 측정하였다. 
 
4. 자료 분석 
연구 결과 자료의 통계적 분석은 비교측정 도구들의 평
가 결과와 K-PSP의 4가지 영역에 해당하는 직업활동
이나 학습을 포함한 사회적으로 가치 있는 행동영역, 대
인관계와 사회적 관계영역, 자기관리영역, 불온하거나 공
격적인 행동영역의 평과 결과를 가지고 이루어 졌다. 
 
1) 신뢰도 검증 











검증에는 크론바흐 알파계수(Cronbach’s alpha coeffi-
cient)와 교정된 총점 상관계수(corrected item-total 
correlation)를 이용하였고 평가자간의 신뢰도는 피어슨 
상관계수(Pearson’s correlation coefficient)로 평가를 
하였다. 
 
2) 타당도 검증 
K-PSP와 GAF, PANSS및 CGI간의 상관관계를 피
어슨 상관계수로 조사하여 공존 타당도를 검증하였다.  
 
결     과 
 
1. 사회인구학적 분포 
연구 대상은 남자 50명(45.5%)과 여자 60명(54.5%)
였으며 평균 연령은 남자 32.3±8.8세였으며 여자는 
36±11.2세였다. 대상자들 중에서 입원치료를 받고 있
는 대상자는 27명(24.5%)이었으며 통원치료를 받고 있
는 대상자는 73명(66.4%)였다. 대상자의 교육수준 정도
를 살펴보면 교육을 받아본 적이 없는 대상자가 1명이었
고 초등학교까지 교육을 받은 대상자가 6명 중학교까지 
교육을 받은 대상자가 9명이었으며 고등학교까지 교육을 
받은 대상자는 55명이었다. 대학교육 이상의 교육을 받은 
대상자는 모두 38명이었다. 대상자들 중 현재 통원 치료를 
받고 있는 대상자는 모두 73명이었으며 입원치료를 받고 
있는 대상자는 모두 37명이었다. 남자 대상자의 경우에는 
연구에 참여하기 전 평균 9.1±8.3년의 유병기간을 가지
고 있었으며 여자 대상자의 경우에는 7.6±7.3년의 유병
기간을 가지고 있었다. 대상자들의 한국판 PANSS 총점
은 남자의 경우에는 78.0±22.3의 분포를 보였으며 여자
의 경우에는 84.3±25.3의 분포를 보였다. 남녀에 따른 
K-PSP 총점 사이에서는 유의한 차이가 관찰되지 않았
으며 입원 유무나 이환 기간에 따라서도 유의한 차이는 





본 연구에서는 K-PSP의 내적일관성을 알아보기 위
하여 K-PSP 총점과 PSP의 각각의 영역(domain) 사이
의 상관성을 조사하였다. K-PSP 총점과 4가지 영역과
의 상관계수는 불온하거나 공격정인 행동 영역의 -0.63 
(p<0.001)에서 직업활동이나 학습을 포함한 사회적으로 
가치 있는 행동영역의 -0.84(p<0.001)의 사이로 나타
나서 통계적으로 의미 있는 상관성을 보였다(표 2). 
 
2) 평가자간 신뢰도 
110명의 대상자를 두 명의 평가자가 동시에 각각 평
가한 K-PSP의 총점과 각 영역간의 평가자의 신뢰도를 
조사한 한 결과에 의하면 K-PSP 총점의 상관계수는 
Table 1. Sociodemographic and clinical characteristics of subjects 
  Male Female p 
Number (%)  50 (45.5) 60 (54.5)  
Age (M±SD)  32.3±8.8 0.36±11.2 ns* 
Education (years, %) 00  01 (01.7) ns‡ 
 01-06  06 (10.0)  
 07-09 05 (10.0) 04 (06.7)  
 10-12 28 (56.0) 27 (45.0)  
 >13 17 (34.0) 21 (35.0)  
 No education  1  
Hospitalization (%) In-patient 13 (26.0) 24 (40.0) ns† 
 Out-patient 37 (74.0) 36 (60.0)  
     
Age of onset (M±SD, years)  09.1±08.3 07.6±07.3 ns* 
PANSS total score (M±SD)  78.0±22.3 83.4±25.3 ns* 
*：Independent t-test, †：Fisher’s exact test, ‡：Chi-square test. PANSS：Positive and Negative Syndrome Scale 
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0.79(p<0.001)로 나타났고 각각의 영역에 대한 상관계
수도 직업활동이나 학습을 포함한 사회적으로 가치 있는 
행동영역의 0.76(p<0.001)에서 대인관계와 사회적 관
계의 0.78(p<0.001)으로 나타나 통계적으로 의미 있는 




1) K-PSP의 공존 타당도 
K-PSP의 총점과 비교측정 도구인 PANSS 총점 그
리고 CGI와 GAF 점수와의 각각의 상관계수를 조사하였
을 때 각각의 척도들과 K-PSP 총점 사이에서 통계적
으로 유의한 상관관계가 나타났다(p<0.001). K-PSP의 
경우에는 PANSS 총점과 CGI 점수와는 역 상관관계를 
나타내는 것으로 나타났다(p<0.001)(표 4). 
 
고     찰 
 
본 연구는 전국의 13개 대학병원 및 정신전문의료기
관이 참여한 다 기관 연구로서 정신과영역에서의 대상자
의 사회적 기능을 평가하기 위한 척도를 개발하기 위한 
연구이다. 특히 국내에서 정신분열병을 비롯하여 여러 정
신과적 질환의 연구에 있어서 사회적 기능을 평가하는 
유용한 도구로 K-PSP를 개발하고자 하였다. K-PSP
의 내적 일관성을 살펴보면 -0.63(p<0.001)에서 -0.84 
(p<0.001)로 나타났는데 이것은 PSP의 개발자인 Mo-
rosini 등의 개발 연구에서 나타난 결과에 비교하여 볼 
때도 의미 있는 수치라고 생각된다.11) 특히 K-PSP의 4
개의 영역과 K-PSP의 총점과의 상관계수를 비교하여 
볼 때 전체적으로 음의 수치가 나왔는데 이것은 K-PSP
의 채점체계가 점수나 확인 항목에서의 사실이 확인이 될
수록 낮은 총점이 나타나게 되는 구조이기 때문이라고 추
정해 볼 수 있다. 그리고 각각의 K-PSP 영역과 총점과
의 상관계수는 전반적으로 통계적으로 의미 있는 상관성
을 보였으며 각각의 영역의 구성항목의 동질성(homog-
enecity)이 있다고 생각되었다. 각각의 영역의 K-PSP 
총점과의 상관관계를 살펴보면 직업활동이나 학습을 포
함한 사회적으로 가치 있는 행동과 대인관계 영역과 사
회적 관계영역의 경우에는 -0.84(p<0.001)로 나타났고 
자기관리영역은 -0.46(p<0.001), 불온하거나 공격적인 
행동영역은 -0.63(p<0.001)이 나타났는데 이는 Moro-
sini의 개발연구에서의 Kappa 값이 0.60에서 0.95로 나
타난 kappa값과 비교할 때 K-PSP의 각 영역의 총점과
의 상관계수는 어느 정도의 신뢰성이 있는 내적 일관성
을 가진다고 할 수 있다.11) 110명의 대상자를 두 명의 
평가자가 동시에 평가한 K-PSP의 총점 및 각 영역간의 
평가자간의 신뢰도를 조사한 바에 의하면 K-PSP와 총
점과의 상관계수는 0.79(p<0.001)로 나타났으며 각각의 
K-PSP 영역의 상관계수는 0.775(p<0.001)에서 0.783 
(p<0.001)으로 나타났다. 이는 Morosini의 개발연구에
서 나타난 총점의 평가자간의 신뢰도인 0.77에서 1.00 
보다 다소 낮게 나타났으나 통계적으로는 의미 있는 수
Table 2. Correlations of each domain scores with total
score of K-PSP 
K-PSP domains Pearson correlation coefficient (r) 
직업활동이나 학습을 포함한 사회적으로
가치 있는 행동 
-0.84* 
 
대인관계와 사회적 관계 -0.84* 
자기관리 -0.46* 
불온하거나 공격적인 행동 -0.63* 
*：p-value<0.001  
  
Table 3. Inter-rater reliability of the K-PSP 
K-PSP Domains Alpha 
직업활동이나 학습을 포함한 사회적으로  
가치 있는 행동 
0.775 
 
대인관계와 사회적 관계 0.783 
자기관리 0.781 
불온하거나 공격적인 행동 0.778 
*：p-value<0.001 
  
Table 4. Correlations of total scores of each scales with
total score of the K-PSP 
Scales PANSS CGI-S GAF K-PSP 
PANSS -1    
CGI-S -0.75* -1   
GAF -0.69* -0.71* 1  
K-PSP -0.60* -0.71* 0.60* 1 
*：p-value<0.001 
PANSS：Positive and Negative Syndrome Scale, CGI-S：
Clinical Global Impression-Severity, GAF：Global As-
sessment of Functioning 











치라고 할 수 있다. 본 연구에서는 대인관계영역과 사회
적 관계영역의 경우에는 0.783(p<0.001)으로 나타났으
며 직업활동이나 학습을 포함한 사회적으로 가치있는 행
동영역은 0.775(p<0.001)로 모든 영역에서 비슷한 수
치로 나타났다. 본 연구에서 K-PSP의 공존 타당도를 조
사하기 위해서 K-PSP의 총점과 PANSS 총점, CGI 점
수와 GAF 점수와의 상관관계를 조사하였는데 CGI 점수
는 -0.71(p<0.001)의 비교적 높은 상관관계를 보였으
며 PANSS 총점과는 -0.60(p<0.001)의 상관관계를 보
였다. GAF 점수와는 0.60(p<0.001)의 상관관계를 보였
다. 이는 K-PSP의 평가방법이 전반적인 기능의 수준에 
대한 평가임을 생각하여 볼 때 평가 대상자의 정신병리
현상의 존재에 따라서 점수의 영향을 많이 받는 PANSS
나 GAF 보다 CGI-S에서 높은 상관성을 보인다고 생각
할 수 있다. K-PSP의 요인타당도에 대한 분석결과를 보
면 K-PSP의 각각의 영역이 서로 다른 양상을 보였는
데 대인관계와 사회적 관계영역에서는 80.3%로 분석되
고 직업활동이나 학습을 포함한 사회적으로 가치있는 행
동영역은 75.9%로 분석되어 비교적 높은 수치를 나타내
었다. 하지만 자기관리영역은 30.1%로 나타났고 불온하
거나 공격적인 행동영역은 40.7%로 분석되어 50%이하
로 나타났다. 이는 또 다른 사회적 기능 평가도구인 SF-
3619)과도 비교하여 보면 K-PSP가 대상자의 사회적 기
능을 적절하게 평가한다고 생각할 수 있다. 그리고 연구
에 참여한 대상자들이 대부분 정신분열병을 가지고 있음
을 생각할 때 이러한 결과에 의하면 직업활동이나 학습
을 포함한 사회적 가치 있는 행동영역과 대인관계와 사
회적 관계영역이 자기관리영역과 불온하거나 공격적인 
행동영역에 비교를 할 때 정신분열병에서 보다 주된 요
인이라고 생각할 수가 있다. 하지만 공격적인 행동영역
의 경우에는 다른 영역의 채점기준과 다르게 총점에 미치
는 비중이 크며 채점방식도 다르기 때문에 이러한 차이
가 요인분석(factorial analysis)에 영향을 미쳤을 가능
성도 있다고 생각해야 할 것이다.13) 이에 향후 K-PSP
의 요인 분석에 대한 좀더 많은 대상으로 한 연구의 필
요성이 대두 될 수 있다고 하겠다. 본 연구에 의하면 K-
PSP는 적절한 수준의 평가자간의 내적 일치도와 내적 
신뢰도를 가지고 있으며 PSP와 비교하여 보아도 적절한 
공존  타당도를 가지고 있는 것으로 나타났다. 이에 향후 
국내에서 이루어지는 정신분열병에 대한 연구 및 기타 정
신적 연구에서 사용되어 질 수 있음을 확인할 수 있었다. 
그러나 아직까지 PSP는 개발자인 Morosini 등을 제외
하고 표준화 작업이 진행된 바가 없기 때문에 본 연구
에서 요인분석의 결과는 향후 좀 더 많은 대상자군 및 일
반인을 대상으로 시행하는 연구의 필요성이 있다고 생각
된다.11) 
 
요     약 
 
목  적：최근 정신의학에서 환자의 사회적 기능의 평
가의 중요성이 강조되고 있다. 이에 저자들은 사회적 기
능의 새로운 평가척도인 Personal and Social Perfor-
mance Scale(K-PSP)의 표준화 작업을 위하여 K-PSP
의 신뢰도와 타당도를 얻기 위한 연구를 시행하였다. 
방  법：통원 치료 및 입원치료를 받고 있는 110명의 
정신분열병 및 분열형 정동장애 환자들이 연구에 참여
하였다. 대상자들은 타당도와 신뢰도를 얻기 위하여 K-
PSP와 한국판 양성 및 음성증후군 척도(PANSS), 총괄
기능 평가척도(GAF), 임상촐괄 평가-심각도(CGI-S)
를 시행하였으며 통계적 결과 분석은 크론바흐 알파계
수(Cronbach’s alpha coefficient)와 피어슨 상관계수
(spearman correlation coefficient)를 구하였다.  
결  과：K-PSP의 크론바흐 알파계수치는 0.79였다. 
K-PSP의 4가지 영역(domain)과 K-PSP의 총점과의 
상관계수는 통계적으로 의미가 있었다(r=-0.46~-0.84, 
p<0.001). K-PSP의 평가자간 신뢰도(Inter-rater re-
liability)치는 0.79(p<0.001)였으며 각각의 영역에 대
한 평가자간 신뢰도는 비교적 높은 편이였다(r=0.775~ 
0.783, p<0.001). 또한 K-PSP 총점은 PANSS(r= 
-0.60, p<0.001), GAF(r=-0.71, p<0.001), CGI-S 
(r=0.60, p<0.001)에 대하여도 의미 있는 상관관계를 
보였다  
결  론：K-PSP는 정신과영역에서 대상자의 사회적 
기능을 평가하는데 유용하게 사용되어질 수 있는 도구이
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a) 직업활동이나 학습을 포함한 사회적으로 가치 있는 행동 (__________________) 
b) 대인관계와 사회적 관계 (__________________) 
c) 자기관리 (__________________) 
1. 없  음 
(Absent) 






5. 심  함 
(Severe) 
6. 매우 심함 
(Very severe) 









차릴 수 있을 정
도의 장애. 그러
나 그 사람의 사
회문화적 맥락, 
연령, 성별과 교
육 정도에 따른 
역할을 수행할 
수 있는 능력은 
실질적으로 영향
을 받지 않는다. 





이나 아직 전문적 
혹은 사회적인 도
움 없이 어떤 일을 

















기능 손상 및 
장애. 
d) 불온하거나 공격적인 행동 (__________________) 
1. 없  음 
(Absent) 






5. 심  함 
(Severe) 










만 너무 크게 말





되지 않는 식사 





파손시킴, 종종  
사회적으로 부적
절하게 행동하나, 
위험한 방법은  
아님(예：길거리






























간격 PSP 설명 
100-91 
 
4가지 모든 영역에서 뛰어난 기능. 자신의 좋은 재능을 높이 참작하고 있어, 광범위한  
관심 및 활동과 연관된 일상의 문제들에 적절하게 대처한다. 
90-81 4가지 모든 영역에서 양호한 기능, 다만 평범한 문제나 장애가 존재한다. 
80-71 a-c영역 중 1개 이상에서 경도(mild)의 장애가 있음. 
70-61 
 
명백함. 그러나 a-c 영역 중 1개나 그 이상의 현저한(marked) 장애가 없거나,  
d에서 경도의 장애가 있음 
60-51 a-c 영역 중 1개에서 현저한 장애 혹은, d에서 명백한(manifest) 장애가 있음. 
50-41 
 
a-c 영역 중 2개 이상의 현저한 장애, 혹은 1개의 심한 장애가 있고 d에서 현저한  
장애가 있거나 없다. 
40-31 a-c 영역 중 1개의 심한 장애와 최소 1개의 현저한 장애, 혹은 d에서 현저한  장애가 있음.  




a-d 모든 영역에서 심한 장애, 혹은 일반적인 a-c 영역에서의 손상여부와 상관없이 
d에서 매우 심한 장애, 만약 외부적인 자극에 대한 반응이면 20-15점에 해당하고, 아




기본적인 기능의 자율성 부족으로 인한 자신에게 극심한 해가 되는 행동을 하나  
생존의 위협은 없거나(6-10점), 생존의 위협이 있는 상태임. 예) 영양실조, 탈수,  
감염, 명백한 위험 상황을 인식할 수 없음으로 인한 사망 위험성(5-1점) 
Rater’s sign：__________________      Date (MM/DD/YYYY)：__________________ 
